Original Article by 楊,徳 & YONG,TECH
第 3号 楊: 慢性麻薬中毒に関する臨床的研究	 -487ー
慢性麻薬中毒に関する臨床的研究
元横浜市立医学専門学校附属十全病院妻沼内科(指導妻沼憲二博士〉

楊徳 
  
TECH YONG 

(昭和 32年 5月 30日受付〉
 
目
( 1 J研究目的 
(llJ 実験材料及び方法 
(TIIJ 検査項目
工〉中毒患者の発病状態、に就いて 
11)濃厚葡萄糖液及びエチーノレアノレ
コ戸ノレ含有同溶液注射による血
糖の変イじに就いて 
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就いて 
V)治療法に就いて
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A 	治療剤について 
B 	本剤注射療法中に於ける尿中
麻薬類排世と治癒機転の関係
に就いて 
C 超濃厚葡萄糖液注射に依る治
癒機転 
D 植物アルカロイド剤使用に依
る治療中尿中麻薬類排世に就
いて 
E 持続睡眠療法治療中に於ける
尿中麻薬類排世に就いて
百〉結語 
(1) 従来動物実験に於いて尿中麻薬類排出の有することは認められておるが，未だ其の量
的関係に就いての意見一致を見ない報告があるのみで殊に患者に就いて其の治療経過中に於け
る尿中麻薬類排出状態に就いては未だその実験報告を見ない現状であるO 依って裁にと記題目
に就き本実験を行った。 
( 1 J横浜市立医学専門学校附属十全病院(現横
浜医大〉妻沼内科に入院した 359名に就いて検索し
た。
尿中麻薬類証明法は w.DECKERT氏法に拠り
行った。 
(IIJ 1)上記擢患者 359名に就いての年令別は
図 1に示す。最少年令は 7歳にして最高 64歳であ
る。
血清高田氏反応に就いては 56症例の 14%は陰性
で他は陽性或は弱陽性を呈したが治療前及び後では
多少の差異を認め，菱化なきもの 40%，陽性より弱
陽性になったもの 40%，陽性より陰性になったもの 
20%であった。
白血球像に関しては平常時，禁断症状時，及び上
記症状継続時に於ける Haemogramm36例に就い
ての検査成績は禁断症状時には白血球総数は全例増
多を示す。好中球は増多し，淋巴球及び好酸球は減
数50 
第 1図患者の年令別
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少す。更に上記症状を継続せしむると好中球は減少
し初め，淋巴球及び好酸球が増多して来る。
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II) 50% 50 ccの葡萄糖液を注射し血糖に及ぼす

菱化を見るに麻薬注射聞に於し、ては対照正常人と差

異なく，依って麻薬は血糖に~化を与えなし、。然し
麻薬注射直後 20~45 分にて血糖上昇が最高とな
り漸次下降し 2時間に及ぶも正常値より高い。叉
C2H50Hを加えた 50%50 cc葡萄糖液注射では麻
薬注射間及び後に於いては 10~30 分後に C2H50H
を加えざる時の値より 10~18mg/dl の血糖上昇を
きたし， 2時間後には 6--16 mg/dl低下を示す。
1II)全て中毒者は麻薬類帳取の停止により禁断症
状が起きるが，その経過に就いて尿中麻薬類排世の
安化を観察すると麻薬注射後 2~4時間にして尿中
麻薬類増加するも禁断症状発現に従レ症例の 50%
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は排世急激に減少し 40% は漸次滅少す。 5~ 10% 

は 15時民和l上経過するも排世多量継続するものあ

り。禁断症状発現は常時注射回数の頻度に依り差異

あるも 6~11 時間で出現する。叉少数例では麻薬
類の排世される量は注射量の増多に従い僅かに増加 
している例もある。 
IV)人体の季節に依る諸種代謝に於いて或る程度
の差異が有る事を常に経験す。今麻薬中毒者にも季
節に依る治療の難易が予想され主主に尿中麻薬類排世
と臨床的経過を見るに春夏両季節に於いては冬期間
より治療経過良好にして且つ尿中麻薬類排世は多
し、。従って治療中に於いては温浴療法の併用が臨床
的経過を良好にする。 
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V)治療法に就いて以下述べると
A 在来の漸減療法，奪取療法，及び諸種薬物療
法を行ったが好結果を得なかったので酒井博士の告IJ 
製した次の組成よりなる薬物試用に依る治験例を見
た。 
Natrium Chloratum 0.05 g 
Natrium Jodatum 0.05 
Natrium Bromatum 0.05 
Jod 0.01 
Invertzucker 50.00 
以上を溶解し全量を 100ccとす。向本剤使用に
一一一一一→hours 0印測定せず
依り麻薬中毒患者以外の者に於いて飲酒及び喫煙を 
欲せざるに至った多数例を経験した。
B 従来各学者の説は動物実験に対し麻薬反覆注
射時広於ける尿中麻薬類排世の事実を認むるも，未
だ共の量的関係に就いては意見の一致を見ないと ζ
ろにして殊に人間の麻薬中毒者の治癒経過中に於け
る尿中麻薬類排出:状態に就いては未だ其の報告を見
なし、現状である。主主に於いて治療に依り習慣性より
離脱して行く場合に於ける尿中麻薬類排世の量的安
化を追求し，治癒、機転の半面を説明せんと欲し経過
を観察した。
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実験後の観察
前記薬物に依る注射前に尿中麻薬類排世を有する
ものは該薬注射に依り一層多量排粧す。注射前尿中
に排i世せざるものにでも亦注射に依り大多数尿中に
排世するに宣る。向注射するも尿中に排世を見ざる
ものは禁断症状強く治癒困難となる。
C 麻薬中毒者を治療するにあたり臨床検査を施
行しつ L麻薬を漸減し超濃厚葡萄糖液注射をし麻薬
を中絶する最後の 1日を非麻薬剤に置換するの方法
を以て禁断症状の発現を比較的軽微に経過せしめ治
療した。
実験後の観察
治療上極度に高濃度である 70%葡萄糖液静注し
た症例を見るに注射前麻薬類が尿中排世陰性なるも
注射開始後 2~3 日にして排世を認め漸次排世量を
増加す。向該液 1日80ccを4回に分ち連日使用す
るも全例尿の糖反応陰性で、あった。
D 従来アトロピンの如き茄科植物アルカロイド
がそノレヒネに対して禁断症状を抑圧する目的とし
て使用される事は周知の如くである。主主に於いて該 
薬剤使用による臨床経過をアトロピンに類似の植物
性アルカロイド製剤 OFUNOSINを使用し観察す。
実験後の観察
急性アトロピン中毒様症状強くして致死闘に入る
のを避ける為特記すべき治療効果は認められなかっ
た。尿中麻薬類排世は治療経果に伴い増多は無く少
量づ主長期間排刑:す。 
E 持続睡眠療法は一つの大なる薬物療法なるこ
とは云う迄もなし、。此の持続睡眠療法に使用したチ、
エチー ノ1-，ズルフオン， チ、メチ-;1-メタソ CCH3)2 
C (SO宮C2Hρ2は有力な催眠剤を有するが弱し、鎮痛
剤でもある。 Ethyl-Sulfonesは Baumann及び 
Kast両氏により唱へられ催眠作用は ethyl基に
関連されると説明した。ままに該薬物による治療兼経
過を観察した。
実験後の観察
覚醒後後遺症長〈残る例が多い。尿中麻薬類排世
は治療に依り少量増多する例あるも大多数例では増
多を見ず，長期間少量づ L排世を継続す。治療前排
世なきものは治療中僅かに排出す。
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VI)結語として臨床的経過を観察するに其の治療にあたりて尿中麻薬類排出量の増多を来す
もの及び短期間に多量排出するものは治療経過良好にして尿中麻薬類排出を見ざるに至りて初 
めて禁断諸症の大部分が消退す。故に治癒機転の半面の理由は麻薬が体外に排出せらるるに依
ると考えられるO 尚各項を通し顕著なる事項は尿中麻薬類排出量は中毒の程度，使用量ν及び
擢患期間等に依り一定的関係は認められない。
稿を終るに当り，終始御懇篤なる御指導並びに御校聞を賜わりました恩師千葉大学教授三輪清
三博士並びに故妻沼憲二博士に衷心より感謝致します。 
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